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性が男性の約 2~7 倍の発生率であると報告されている 1–8．この発生率の性差は，ACL 損傷
において特有の問題であることが指摘されているが，その原因や性差に関連するリスクフ
ァクターは明確ではない． 











が 0.42，重症度（日／外傷）が 258 となり，Burden 指数は 108 であった 10．そのほかの




















 ひとたび ACL を損傷すると，将来的に変形性関節症変化をきたす可能性が高くなること
16–18 が報告されている．ACL 損傷者のうち，半数は 10 年後に変形性関節症の徴候が出現







表 1 スポーツ種目別の ACL 損傷発生率と性差 
種目 著者，発表年 
発生率 Rate Ratio 
（性差） 男性 女性 
バスケットボール 
Arendt et al., 19953 






 Messina et al., 199921 







 Pfeiffer et al., 200622  0.111  




Beynnon et al., 201424 











フィールドホッケー Beynnon et al., 201424  0.048  
 DeLee et al ., 199226 0.112   
 
アメフト Joseph et al., 201323 0.088   
 Beynnon et al., 201424 0.056   
 
ラクロス Beynnon et al., 201424 0.058 0.070 1.21 
   Arendt et al., 19953 
Hewett et al., 199920 











サッカー   Mandelbaum et al., 200527  0.487  
   Pfeiffer et al., 200622  0.107  
   Steffen et al., 200828  0.110  
   Kiani et al., 201029  0.106  
   Walden et al., 201230  0.179  
   Joseph et al., 201323 0.042 0.093 2.23 
   Beynnon et al., 201424 








ソフトボール／野球   Joseph et al., 201323 0.003 0.027 7.87 
   Hewett et al., 199920  0.000  
 
バレーボール   Pfeiffer et al., 200622  0.000  
   Joseph et al., 201323  0.018  
 
ハンドボール Myklebustet al., 19986 0.060 0.310 5.2 

























図 1 van Mechelen ら 31の傷害予防のステップ 
 
 

































動きを 3 次元コンピューターグラフィックソフトである Poser を用いて解析する Model-
Based Image-matching 法（MBIM 法）を考案した．本方法を用いることによって，単純な
視覚的な映像分析から算出した関節角度に比べて，はるかに正確な三次元情報が得られ，体
表マーカーを用いた動作解析に近い関節角度が算出できたことが報告されている．  
その結果，受傷シーンでは膝関節は 20~30°の浅い屈曲位で，接地後 40ms までの間に
急激な膝の外反変化と内旋変化を生じていた．また，脛骨では接地後 20-30ms までの間に
前方偏位が生じていた 39,43．そして，接地後 40ms までの急激な膝関節外反および脛骨の内
旋変化と前方偏位が ACL 破綻時の関節運動であったと結論付けている（表 3）．また，視
覚的なビデオ映像分析では，脛骨には外旋が生じるとの報告も散見されるが，これは ACL
の破綻の結果生じた運動を捉えており，破綻の瞬間の関節運動ではないと考察している．さ












表 2 ACL 損傷場面のビデオ映像の分析 
 
著者 症例数 スポーツ種目 受傷状況 受傷動作（非接触型のみ） 受傷肢位 備考 





















Ebstrup et al., 2000 45 3例（女性） ハンドボール(2) 
バスケ（1） 


























































































  損傷群で外反角度↑ 






















































































表 3 ACL 損傷場面のビデオ映像の分析（MBIM 法） 
 
著者 症例数 受傷状況 受傷動作（非接触型のみ） 受傷肢位 備考 









・屈曲 23°（IC時） → 24°屈曲変化（40ms） 
・外反 0°（IC時） → 外反 12°（40ms） 




Koga et al., 2011 43 男性 1例 
サッカー 
非接触型 キック後のストップ動作 ●膝関節： 
・屈曲 35°（IC時）→ 26°（20msまで）→ 次第に屈曲↑ 
・外反中間位（IC時）→ 外反 21°（30msまで） 
・外旋 11°（IC時）→ 21°内旋（30msまで）→ その後外旋 
・脛骨変位量：約 9mm前方変位（20-30msまで）→ 















・屈曲 51°（IC時）→ 変化なし（40msまで） 
・外転 21°（IC時）→ 6°減少（40msまで） 
・内旋 29°（IC時）→ 変化なし（40msまで） 
●足関節： 
・背屈 2°（IC時）→ 全足底接地（20ms後）→ 底屈 12°増加  
→ 背屈 12°（次の 20ms） 
・回外 7°（IC時）→ 回外 19°（40ms後） 























ずれ脛骨は大腿骨に対して内旋し，ACL は断裂に至った．Withrow ら 55–57は，屍体膝を用
いて片脚着地を模した運動をさせた際の ACL の歪みを計測している．その結果，大腿四頭
筋張力の増加と膝関節屈曲角度の減少と，ACL の歪みとの間に正の相関が見られ 55，逆に
ハムストリングの張力の増加は ACL の歪みを減少させた 56．また，膝関節に外反方向の負
荷が加わった場合，中間位に比べ ACL の歪みが 30%増加した 57． 
以上の研究は屍体膝を用いた検討であったが，生体内で ACL に生じる歪みを直接計測し
た分析も行われている．膝関節屈曲 22°以下での膝関節伸展による大腿四頭筋トレーニン
グが，ラックマンテスト時よりも ACL の歪みが大きかった 58ことや，スクワット動作より




になった 62 ことが示されている．近年では MRI 画像から三次元構築された膝関節モデル
を，動作時のレントゲン画像にマッチングさせることにより，ACL の長さ変化を計測する















・受傷時の股関節は屈曲，外転，内旋位で接地後 40ms まで固定した肢位をとっていた． 
・体幹では，前傾の減少や受傷側への側屈が生じ，特に後傾位で受傷している． 
・受傷肢位にも性差がある（女性の膝外反の増大，体幹前傾の減少・受傷側への体幹側屈）． 






 ACL の歪み・張力の検証から： 
・膝関節軽度屈曲位での外反および内旋位，さらに脛骨の前方偏位と圧縮力が複合すること
で ACL の歪みや張力は増大する． 
・大腿四頭筋の収縮は ACL の歪みや張力を増大させ，ハムストリングは減少させる． 
 
以上より考えられる ACL 損傷メカニズムは， 
 非接触型の損傷形態で，減速動作・着地動作・方向転換動作で好発 
 受傷肢位：膝関節は，軽度屈曲 + 外反 + 内旋 ，脛骨の前方偏位 + 圧縮の複合肢位 
     股関節は，関節運動のほとんどない固定した肢位（衝撃吸収の不良） 
     体幹は，前傾の減少（後傾位）や受傷側への側屈の増大 
















必要がある．Griffin ら 64によるコンセンサスステートメントを参考にして，ACL 損傷のリ











































































とする報告が見られる．脛骨の内旋は ACL 損傷の受傷肢位である 39,43 とともに，ACL へ
の歪みや張力を増大させる関節運動であること 47–50 が報告されており，女性のリスクファ
































































































































Graci ら 123 は，片脚スクワット動作時の体幹運動の性差を検討し，女性は体幹前傾角度
が小さく，体幹の立脚側への回旋角度が男性の方が大きいこと，骨盤の回旋角度が男性は遊
脚側への回旋が生じるのに対して，女性は立脚側の回旋が生じており，男女で異なることを














の外傷・障害を生じる可能性が高くなる 126．  
Zebis ら 124 は，前向きコホート研究によって，女性アスリートを対象にカッティング動
作時の膝関節周囲筋（内側広筋，外側広筋，大腿直筋，大腿二頭筋，半腱様筋）の接地前 10ms














に対する関節剛性を 2～4 倍増加させたことを報告している．Lloyd ら 128 は，脛骨に対し
て各方向から負荷をかけた際の筋活動を計測し，内転・外転方向の負荷に対しては大腿四頭
筋とハムストリングの筋活動が増加することで負荷に抗していたことを示した．さらに，
Wojtys ら 129,130 は，脛骨の前後への偏位や回旋に対する大腿四頭筋とハムストリングの同






筋反応時間と ACL 損傷との関連について，Dyhre-Poulsen ら 131は，ACL への電気刺激
を与えた約 90ms 後に半腱様筋の反応が生じたと報告している．筋放電が生じた後，筋収縮
が生じるまでにはさらに 40ms の電気力学的遅延が必要 131 であるが，ACL 損傷は接地後




















































































非接触型 ACL 損傷群 80 名とコントロール群 80 名を対象にスコアの比較を行っている．非
接触型 ACL 損傷群は，ImPACT における反応時間（reaction time），処理速度（processing 
speed），視覚／口頭記憶（visual/verbal memory）のスコアが低値を示したため，認知機能
が低いことが ACL 損傷のリスクファクターとなることを示唆している．また，ACL 損傷に

























スポーツ活動中に必要とされる認知機能として，以下の 5 点が報告されている 141． 




③ 敏捷性／良好な運動パフォーマンス（agility/fine motor performance）： 
－運動の微調整を行う能力 
④ 処理速度－反応時間（processing speed-reaction time）： 
－意図した時間内で刺激に反応する能力 
⑤ 二重課題遂行能力（dual-tasking）： 
－目標達成を最大限にするために 2 つの活動に同時に従事する能力 
 




































損傷の inciting event の遂行とともに，急に与えられる課題動作に反応し実行するという複
数の課題を処理する二重課題になっている． 
Besier ら 143,144は，2001 年に初めてこのような非予測的な課題による動作分析を行った．



























結果 (planned vs. unplanned) 
矢状面 前額面 水平面 その他 










外反モーメント↑ 内旋モーメント↑   







  外反角度↑(疲労時↑↑） 
※疲労と予測条件の間に   
交互作用 
股関節内旋角度↑   
Brown et al., 2009 147 男女各 13名 Land-and-cut（外側方向へ） 
※指示のタイミング： 






















外反モーメント→ 回旋モーメント→ カッティング角度↓ 
動作速度↓ 

























  外反モーメント↑   筋活動： 
膝外反モーメントと 
MG，MHに相関あり 













外反モーメント→ 回旋モーメント→   











    












外反モーメント↑ 回旋モーメント→   




台上からの Land-and-cut 90° 
指示のタイミング：350ms前 
●関節角度・モーメント 
  外反角度→ 
外反モーメント→ 
    
 33 
 










  外反モーメント↑ 内旋モーメント↓   








外反角度→ 回旋角度→ ACL へのピーク force↑ 






















850, 600, 500ms前 
●モーメント・体幹角度 
  外反モーメント↑   体幹側屈↑⇔ 膝外反↑ 
反応時間↓⇔ 体幹側屈↑ 













観察された．この結果は，Swanik ら 139 の報告による反応時間や視覚的運動速度，処理速
度が低かったアスリートがなぜ非接触型ACL損傷を発生するリスクが高かったのかを説明
しうると考えられる．すなわち，意思決定に関わる認知過程に時間的制約を課して ACL 損



























唆される． 実際に，認知機能の違いが女性の非接触型 ACL 損傷の発生率の高さに寄与し











1-5-1-1. ACL 損傷発生の特徴 
ACL 損傷はスポーツ活動中に好発する．発生率は，女性が男性に比べて約 2~7 倍高い．  
 
1-5-1-2. ACL 損傷のメカニズムとリスクファクター 
メカニズム 
 非接触型の損傷形態で，減速動作・着地動作・方向転換動作で好発 
 受傷肢位：膝関節は，軽度屈曲 + 外反 + 内旋 ，脛骨の前方偏位 + 圧縮の複合肢位 
     股関節は，関節運動のほとんどない固定した肢位（衝撃吸収の不良） 
     体幹では，前傾の減少（後傾位）や受傷側への側屈の増大が生じる． 
 接地後 40ms～50ms 前後（100ms 以内）で発生している． 
 周囲の状況（敵プレーヤーやボール，注意の方向）による動作の変化 
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1-5-1-4. ACL 損傷と認知機能の変化 







・意思決定に関わる認知過程に時間的制約を課して ACL 損傷の inciting event を行うと，


























































② 認知機能が低いことは，女性に特有な非接触型 ACL 損傷のリスクファクターである
可能性がある．認知機能が低いことが，非予測的な動作時の女性アスリートの関節角








本研究の目的を達成するために，以下の 2 つの研究課題を設定した． 
 
研究課題 1．非予測的なイベント時の片脚着地動作のバイオメカニクスの性差について 
  ～体幹・骨盤運動に着目して～  
 非予測的な片脚着地動作時の，体幹・骨盤および下肢の関節角度，下肢関節モーメントの
分析を行う．特に体幹・骨盤領域の水平面・前額面上の運動に着目しその性差の検討を行い，
女性の動作の特徴を明らかにする．   
 
研究課題 2．ACL 損傷における inciting event での女性の動作の特徴について 
～認知機能の違いが動作に与える影響の検討～ 
 研究課題 2 では，非予測的な片脚着地動作およびカッティング動作時の体幹・骨盤およ
び下肢関節角度，関節モーメント，および下肢筋活動の分析を行う．対象者は，女性アスリ
ートのみとし，認知機能の違いが動作に与える影響についての検討を行う．なお，本研究で
用いる認知機能テストは，Symbol Digit Modalities Test（SDMT）という paper-and-pencil
テストと呼ばれる，紙と鉛筆を用いた種類のテストである． 






































 対象者は，大学体育会運動部に所属する男性 10 名（年齢：20.1±1.1 歳），身長：173.8
±5.0 ㎝，体重：64.6±5.1kg），女性 10 名（年齢：21.1±1.8 歳，身長 160.9±6.6 ㎝，体
重：53.9±4.9kg）の計 20 名とした（表 6）．対象者の所属する運動部の内訳は，バドミン





表 6 対象者の内訳 
対象者（n） 男性（10 名） 女性（10 名） 
年齢（歳） 20.0 ± 1.1 21.1 ± 1.8 
身長（cm） 173.8 ± 5.0 160.9 ± 6.6 






















着地を試みることとした．モニター（acer 社製，18.5 インチ）は，対象者の前方 4m，高さ
30 ㎝の位置に設置した（図 4・5）． 
着地位置は，変更なし，内側方向，外側方向の 3 方向，離地後にモニター上に着地位置が
表示されるまでの時間も離地直後（0 秒後），離地 0.1 秒後，離地 0.2 秒後の 3 種類とし，
以下の 9 パターンをランダムに表示した．着地位置のモニター上での表示方法は， 変更な
しは青い丸，内側は黄色の横矢印，外側は赤色の横矢印をそれぞれ表示した． 
・変更なし：離地直後（NL0），0.1 秒後（NL1），0.2 秒後（NL2）  
・内側方向：離地直後（ML0），0.1 秒後（ML1），0.2 秒後（ML2） 




















3 次元動作解析装置（VICON MX+，VICON Motion System 社製）を用いて，動作時の
反射マーカーの座標値を記録した．赤外線カメラ（MX-T20，VICON 社製）10 台とフォー
スプレート（Kistler 社製）を同期し使用した．サンプリング周波数はそれぞれ，250Hz，
1000Hz とした．対象者には，Plug-In-Gait モデル（Helen Hays Marlerset）169,170にのっ









1) 胸郭セグメント（図 7） 
胸郭セグメントは，原点を胸骨丙のマーカー（CLAV）とした．Z 軸は，CLAV と頚椎第 7
棘突起のマーカー（C7）の中点を起点として，剣状突起マーカー（STRN）と胸椎第 10 棘
突起マーカー（T10）の中点に向かう下向きの軸である．X 軸は前方を指し，C7 と T10 の









2) 骨盤セグメント（図 8） 
骨盤セグメントは，腰部のマーカーから定義される．原点は，左右の ASIS マーカーの中
点とした．Y 軸として，右 ASIS マーカー（RASI）から左 ASIS マーカー（LASI）へ向か
う左方向を正とした．Z 軸は，右 PSIS（RPSI）と左 PSI（LPSI）の中点および，PASI と









3) 大腿セグメント（図 9） 
 大腿セグメントを定義する際に使用する，股関節中心（HJC）と膝関節中心（KJC）につ
いて説明する．HJC は，骨盤セグメントの 4 つのマーカーおよび ASIS マーカーの間の距




 大腿セグメントの原点は，KJC である．Z 軸は，KJC から HJC に向かう上方向の軸と




図 9 大腿セグメントと股関節中心，膝関節中心の定義  
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4) 下腿セグメント（図 10） 
 下腿セグメントの原点は足関節中心（AJC）である．AJC は，KJC と同様に決定される．
AJC は，KJC と右下腿マーカー（RTIB）と右足マーカー（RANK）により形成される平面
上にあり，KJC と RANK を直径とする円弧上の点である． 
 下腿セグメントの Z軸は，KJCとRTIBとRANKによって形成される平面内にありAJC
から KJC に向かう上方向の軸とした．Y 軸は，RANK から AJC へ向かう左方向の軸とし
た．X 軸は，Y 軸と Z 軸に垂直な前方を指す軸とした． 
 



















地面反力値は，1 枚のフォースプレートに対して 3 軸方向の地面反力値（x 軸，y 軸，z
軸）を算出した．それぞれ対象者の体重で標準化して使用した(Nm/kg)．関節モーメントは，





   
 
 
図 11 スティックピクチャー 
 
 




















 Krosshaug ら 36や Koga ら 39の報告から，ACL 損傷は地面接地後の 40～50ms で発生す
ると推定されている．本研究では，ACL 損傷が生じると考えられる区間の動作を分析する
ために，接地（Initial Contact：IC）から IC 後 100ms までを分析区間として設定した．IC
は，足部接地時にフォースプレートが 10N 以上を記録した点と定義した． 
関節角度は IC から 100ms 後までの範囲における男女それぞれの平均値の経時変化，IC
から 40ms 後まで（IC~40ms），IC から 100ms 後まで（IC~100ms）のそれぞれの区間で






































100ms まで男女で似通った角度変化パターンを示したが，接地後 100ms 以降に女性は大き
く遊脚側への側屈し，男性とは異なる角度変化パターンを示した．体幹回旋角度は，女性で
は接地～300ms 後まで立脚側への回旋が出現し，その後遊脚側への回旋を示した． 
骨盤の前傾/後傾角度は，IC から 100ms の間で女性は前傾角度が有意に大きかった
(p<0.05)．離地時から全体を通して女性の前傾角度は大きかったが，角度変化パターンは似



























   
 
    
 
















































    
 









     
 
図 19 体幹角度変化量の男女比較（NL0） 
 
     
 




表 7 関節角度変化量の男女比較（NL0） 
   男性 女性  
股関節 
屈曲 
IC～40ms 4.5 ± 3.7 7.5 ± 2.7  
IC～100ms 14.8 ± 7.2 19.7 ± 5.5  
     
内転 
IC～40ms 2.1 ± 2.1 4.0 ± 1.6 * 
IC～100ms 7.7 ± 4.9 14.9 ± 2.4 * 
     
内旋 
IC～40ms 0.8 ± 1.2 2.6 ± 2.0  
IC～100ms 0.9 ± 3.1 3.7 ± 6.6  
膝関節 
屈曲 
IC～40ms 16.5 ± 3.2 19.8 ± 2.6 * 
IC～100ms 44.2 ± 6.5 47.3 ± 4.4  
     
外反 
IC～40ms 7.1 ± 4.0 5.8 ± 3.2  
IC～100ms 14.2 ± 7.5 11.8 ± 7.3  
     
内旋 
IC～40ms 15.9 ± 4.4 16.8 ± 2.4  
IC～100ms 33.8 ± 9.4 31.5 ± 5.7  
体幹 
前屈 
IC～40ms 1.4 ± 1.5 1.6 ± 0.7  
IC～100ms 6.0 ± 3.7 6.7 ± 2.1  
     
遊脚側側屈 
IC～40ms -0.4 ± 0.5 -0.4 ± 0.7  
IC～100ms -1.4 ± 1.3 -1.3 ± 2.4  
     
遊脚側回旋 
IC～40ms 0.2 ± 0.8 0.1 ± 1.0  
IC～100ms -0.6 ± 1.7 -1.7 ± 2.4  
骨盤 
前傾 
IC～40ms -1.1 ± 0.9 -0.2 ± 1.8  
IC～100ms -2.6 ± 1.9 -0.4 ± 5.2  
     
遊脚側側屈 
IC～40ms 1.9 ± 1.2 1.7 ± 1.2  
IC～100ms 6.2 ± 3.2 8.0 ± 5.2  
     
遊脚側回旋 
IC～40ms -0.3 ± 0.9 -1.2 ± 1.0 * 
IC～100ms -1.2 ± 2.4 -4.6 ± 1.9 * 













表 8 股関節・膝関節モーメントおよび地面反力垂直成分の最大値（NL0） 
 
  男性 女性  
股関節モーメント 
屈曲（Nm/kg） 58.7 ± 39.8 107.5 ± 39.2 * 
内転（Nm/kg） 17.0 ± 10.5 18.1 ± 8.6  
内旋（Nm/kg） 0.9 ± 1.2 0.8 ± 1.2  
膝関節モーメント 
屈曲（Nm/kg） 39.5 ± 19.5 55.0 ± 6.0 * 
外反（Nm/kg） 0.1 ± 1.7 0.4 ± 2.4  
内旋（Nm/kg） 6.3 ± 2.0 6.2 ± 1.2  
地面反力値 垂直（Nm/kg） 4.4 ± 1.7 8.0 ± 1.7 * 







NL0 vs NL1 vs NL2 での比較 
 図 21～24 に，NL 試技について着地位置が表示されるまでの時間変化による影響を検討
するために，股関節，膝関節，体幹，骨盤の IC 前後 400ms での各関節角度の経時変化を






は，男性で接地後 100ms 以降の関節角度変化に違いが見られ，NL0 では立脚側への側屈が
生じ，NL1 では角度変化がほとんどなく，NL2 では遊脚側への側屈が生じた．女性で接地


























   
 
   
 




















   
 
   
 
  
       
図 24 着地位置が表示されるまでの時間の違いによる骨盤角度の比較（NL）  
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ML0 vs NL0 vs LL0 での比較 
 図 25～28 に，離地直後に着地位置が表示される試技間での着地位置の違いによる影響を
検討するために，股関節，膝関節，体幹，骨盤の IC 前後 400ms での各関節角度の経時変
化を示した．グラフ上に離地の地点を示した． 
 股関節角度は，内転/外転角度では男性は接地後に LL0 の内転角度が大きい． 
 膝関節角度は，着地位置の違いによる影響はない． 
 体幹角度は，前屈/後屈角度では男性は前屈角度が NL0≧ML0＞LL0 であった．側屈角度
では，男性は接地前には立脚側側屈角度は LL0＞NL0＞ML0 であり，接地後に LL0 は遊脚
側への側屈が生じ，ML0 では角度変化はほとんどなく，NL0 は立脚側への側屈が生じる．
女性は，ML0 は接地後に立脚側への側屈が生じる．ML0 では接地後に立脚側への側屈が生
じ接地後 100ms 以降に遊脚側への側屈が生じる．LL0 では接地直線からやや遊脚側への側

































   
 








   
 















   
 















表 9 試技ごとの着地位置変化量の比較 
 
 男性 女性 
ML0 5.4 ± 29.0 -2.4 ± 40.0 
ML1 10.4 ± 20.6 -7.0 ± 55.7 
ML2 2.4 ± 22.8 -2.8 ± 38.7 
   
NL0 2.1 ± 27.1 -7.0 ± 20.7 
NL1 -4.9 ± 25.4 5.2 ± 23.6 
NL2 4.5 ± 11.3 -5.1 ± 21.9 
   
LL0 14.0 ± 34.4 4.2 ± 35.3 
LL2 13.9 ± 29.2 -0.6 ± 33.7 
LL2 10.4 ± 20.1 4.7 ± 25.4 









+ = 外側方向への移動 




















しては，ACL 損傷時に膝関節は軽度屈曲位 34–38で，股関節は損傷群で屈曲角度が大きい 37
という報告があるが，受傷時の股関節・膝関節の屈曲角度の性差については明確ではない．
さらに，片脚着地動作のバイオメカニクス的分析では，股関節・膝関節の屈曲角度ともに性


























































































































NL や LL では着地位置はおおむね指示通り行えていた．さらに LL では，外側への移動量
は LL0＞LL1＞LL2 の順であったことから，着地位置が表示されるまでの時間が接地につ
かくなるほど課題を達成することが難しくなるという関係がいかがえる．女性では，全ての






















































近年，認知機能の低いことが ACL 損傷のリスクに関連することが指摘されている 140．
Swanik ら 139は，主に脳震盪後の認知機能テストとして用いられてきた“ImPACT”を用い













Swanik らの報告 139 による反応時間や処理速度の低いアスリートがなぜ非接触型 ACL 損
傷を発生するリスクが高かったのかを説明できると考えられる．すなわち，短い時間での状
況判断や動作選択が困難となるために，目的となるプレーを安全に遂行することが困難に
なることで，着地や方向転換といった ACL 損傷の inciting event となる動作が不良となる
と考えられる． 
















本研究の目的は，片脚着地およびカッティングといった ACL 損傷の inciting event のバ
イオメカニクス的分析を行い，認知機能の違いが，非予測的な課題での体幹・骨盤および下
肢関節角度，関節モーメント，筋活動に与える影響を検討することである． 
認知機能テストには，紙と鉛筆を用いる paper-and-pencil テストである，Symbol digit 
modalities test（SDMT）を用いた．SDMT スコアによって群分けを行い，上位群を Higher-
performance 群（HP 群），下位群を Lower-performance 群（LP 群）として比較を行う．
研究課題 2-1 として片脚着地動作を，研究課題 2-2 としてサイドステップカッティング動作
を分析対象とした． 





対象者は，大学体育会運動部に所属する女性アスリート 15 名（年齢：20.1±1.3 歳，身
長：166.6±7.3 ㎝，体重：60.6±6.9kg）とし，ジャンプ動作やカッティング動作を含む運






クターであると報告されている 178，Q-angle，thigh-foot angle，navicular drop テスト，
関節弛緩性の測定を行い，極端なアライメント異常を呈するものはないか確認した（表 10）． 
なお本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を得て行われており，すべての対象
者に研究内容に関する説明を実施し，研究への参加に同意を得た（課題番号：体 28-37 号）． 
 
表 10 対象者の内訳 
 
対象者 n = 15 名 
年齢（歳） 20.1 ± 1.3 
身長（cm） 166.6 ± 7.3 
体重（kg） 60.7 ± 6.9 
Q-angle (°) 10.1 ± 1.5 
Thigh-foot angle (°) 5.7 ± 8.8 
Navicular drop テスト (cm) 4.0 ± 0.6 





認知機能テストには，テストに紙と鉛筆を用いる paper-and-pencil テストである Symbol 
Digit Modalities Test（SDMT）141を用いた（図 30）．SDMT は，9 つの記号に対応する数





SDMT の信頼性は 0.82-0.84 で 181，主に脳振盪前後の機能評価や，多発性硬化症などの
認知機能テストとして使用されており 182,183，その有用性はその他の paper-and-pencil テ
ストやコンピューターテストとの関係が検討されている 180．本研究における SDMT の測定
は，課題動作の測定と同日・同時間帯に行った．  
SDMT スコアのカットオフ値などの基準値の設定は高齢者での報告はあるものの若年者
では設定されていないため 180，本研究では，SDMT スコアの中央値を用いて 2 群に群分け
を行い，上位群を Higher-performance 群（HP 群，7 名），下位群を Lower-performance



















トスイッチは PC に接続され，動作を開始し踵が離れることで PC に入力がなされ，前方に
設置したモニター（MITSUBISHI 社製，23 インチ）上に動作方法のうち 1 種類をランダ
ムに表示した．対象者は自分のタイミングで動作を開始し，モニター上に表示される指示に
合わせて動作を行うこととした 154,159．モニターは，被験者の前方 4m の位置に高さ 30 ㎝
の台上に設置した．動作の表示方法は，(1)CUT は，黄色い横方向の矢印を表示し，(2)LAND
では，青い丸を表示し，(3)STEP では，赤い上方向の矢印を表示して示した（図 31）． 
研究課題 2-1 では LAND を，研究課題 2-2 では CUT の分析を行った． 
 
 




赤外線カメラ 10 台からなる三次元動作解析システム，VICON MX（VICON MX+）を用
いて，サンプリング周波数 250Hz で記録した．対象者には，Plug-In-Gait モデル（Helen 





逆動力学にのっとり VICON Nexus 1.6.1 を用いて算出した．算出された地面反力値および
関節モーメントは対象者の体重で標準化を行った． 
表面筋電図は，7 チャンネルの EMG システム（Telemyo DTS，Noraxon 社製）を用い
て，サンプリング周波数 1500Hz で記録し，関節角度およびモーメントのデータとの同期を













図 32 マーカー貼付位置 
 
 





先行研究の結果 36,39から，ACL 損傷は地面接地（Initial Contact: IC）後 40～50ms 前後
に発生すると推定されており，その期間が分析対象となるように区間を設定した．IC は，
地面反力値の垂直成分が 10N を超えた地点と定義した 145． 
課題 2-1 では，IC から 100ms 後までを分析区間とした．関節角度は，IC から 100ms 後
の区間での IC時および最大値を算出した．また， ICから 40ms後までの区間（IC~40ms），
および IC から 100ms 後までの区間（IC~100ms）での各関節角度変化量を算出した．関節
モーメントおよび地面反力値は IC から 100ms 後の区間での最大値を算出した． 
課題2-2では，ICから離地までの区間を立脚期とし101点に標準化し，前半30%をWeight 
acceptance 相（WA 相）として分析区間とした 145．ACL 損傷は，この WA 相で発生しやす
いと推定されている 145．関節角度は，WA 相での IC 時および最大値を算出した．また，WA
相の区間内での各関節角度変化量を算出した．関節モーメントおよび地面反力値は WA 相
内での最大値を算出した．  
得られた筋電図データは，A/D 変換して PC に取り込んだのち解析ソフト（マイオマッス
ル，Noraxon 社製）を用いて，4 次のバンドパスフィルタ （ー20-500Hz)を用いて処理をし，
実効値（Root Mean Square：RMS）を区間 50ms で平均振幅を算出した．データ収集に先
立って，被験者間の筋活動量を標準化するために，全ての被験筋の最大随意収縮（Maximum 
Voluntary Contraction: MVC）を測定した．MVC は MMT の肢位にのっとり，5 秒間記録
し，安定した 3 秒間の RMS を算出し，平均振幅を求めた．その後，MVC を 100%とした
相対値を用いて，各筋の％MVC を算出した． 
また，％MVC の値から複合的な筋活動として，膝伸展筋（VM+VL）の筋活動を QUAD
とし，膝屈曲筋（SM+BF）の筋活動を HAM とした．また，共同筋収縮比（Co-contraction 
Ratio: CCR）144,184として HAM に対する QUAD の相対的な筋活動比（HAM/QUAD 比）





筋電図データは，課題 2-1・2-2 ともに IC 前 50ms～IC まで（pre-IC）と，IC～IC 後
50ms まで（post-IC）のそれぞれを分析区間とした 185．その理由として，(1) IC 前の 50ms
を分析区間と設定したのは，着地に際しての予測的な筋活動の分析のためであり 186，(2) IC





 SDMT スコアの平均値の群間比較に対応のない t-検定を行った．さらに，年齢，身長，









を行った．地面反力値および関節モーメントは，IC から 100ms の区間での最大値を算出
し，平均値の群間比較に対応のない t-検定を行った．筋活動は，pre-IC・post-IC の平均値











ない t-検定を行った．筋活動は，pre-IC・post-IC の平均値の群間比較に対応のない t-検定
を行った． 
 






 表 11 および図 34 に，対象者の群分けの結果および SDMT スコアの群間比較を示す．
SDMT スコアの全体の平均値は 65.0±6.8%であった． 




表 11 対象者の群分け 
 
 HP群（n=7） LP群（n=8）  
SDMT 達成率（%） 70.8 ± 5.0 60.0 ± 3.1 *：p＜0.001 
年齢（歳） 20.0 ± 1.4 20.3 ± 1.3  
身長（cm） 166.8 ± 8.4 166.4 ± 6.7  
体重（kg） 60.8 ± 8.2 60.5 ± 6.0  
Q-angle (°) 10.0 ± 2.0 10.1 ± 1.1  
Thigh-foot angle (°) 7.7 ± 9.1 4.0 ± 8.7  
Navicular drop テスト (cm) 4.1 ± 0.7 3.8 ± 0.4  
関節弛緩性 2.2 ± 1.4 2.4 ± 0.8  
 
 
図 34 SDMT スコアの比較  
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3-3-2. 研究課題 2-1；片脚着地動作の分析 







接地後 200ms 以降で LP 群が大きかった．外反角度は全体的に HP 群が大きかった．関節
角度の変化量についても同様に群間での有意な差は認められなかった． 










 図 43 および表 14 に筋活動量の群間比較を示す．筋活動では，それぞれの筋活動に群間
での有意な差は認められなかった．合成筋活動である HAM・QUAD および HAM と QUAD
の筋活動比である CCR においても群間での有意な差は認められなかった．接地前の CCR

















































































図 42 骨盤角度変化量の群間比較  
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表 12 各関節角度変化量の群間比較 
   HP LP  
股関節 
屈曲 
IC～40ms 6.0 ± 1.5 7.0 ± 2.1  
IC～100ms 18.3 ± 2.0 20.6 ± 3.6  
     
内転 
IC～40ms 2.9 ± 1.7 2.9 ± 1.9  
IC～100ms 12.1 ± 5.2 12.7 ± 4.7  
     
内旋 
IC～40ms 4.4 ± 2.1 5.5 ± 2.8  
IC～100ms 8.6 ± 5.4 10.0 ± 5.0  
膝関節 
屈曲 
IC～40ms 16.4 ± 2.6 18.0 ± 3.1  
IC～100ms 41.4 ± 1.8 43.5 ± 4.8  
     
外反 
IC～40ms -4.1 ± 3.2 2.6 ± 3.0  
IC～100ms -5.2 ± 4.4 -3.1 ± 6.4  
     
内旋 
IC～40ms 9.1 ± 3.0 9.7 ± 4.6  
IC～100ms 12.6 ± 8.6 14.7 ± 7.1  
体幹 
前屈 
IC～40ms 1.3 ± 1.0 1.5 ± 1.0  
IC～100ms 6.2 ± 2.1 5.9 ± 3.0  
     
遊脚側側屈 
IC～40ms 0.3 ± 0.6 -0.1 ± 0.6  
IC～100ms 0.2 ± 2.2 -1.0 ± 2.1  
     
遊脚側回旋 
IC～40ms -0.4 ± 0.8 -1.2 ± 0.4 * 
IC～100ms -2.2 ± 1.9 -3.8 ± 1.3  
骨盤 
前傾 
IC～40ms -0.5 ± 1.2 -0.6 ± 0.9  
IC～100ms -0.1 ± 2.7 -0.3 ± 1.8  
     
遊脚側側屈 
IC～40ms 1.0 ± 0.7 1.3 ± 1.0  
IC～100ms 5.9 ± 2.5 6.7 ± 3.2  
     
遊脚側回旋 
IC～40ms -0.9 ± 1.0 -1.3 ± 0.5  





表 13 股関節，膝関節モーメントおよび地面反力の群間比較 
 
  HP LP  
股関節モーメント 
屈曲（Nm/kg） 37.2 ± 32.9 35.4 ± 36.8  
内転（Nm/kg） 48.3 ± 27.6 36.4 ± 25.4  
内旋（Nm/kg） 0.7 ± 1.0 1.2 ± 1.0  
膝関節モーメント 
屈曲（Nm/kg） 56.8 ± 9.6 82.2 ± 10.1  
外反（Nm/kg） 4.3 ± 53.5 5.8 ± 4.7  
内旋（Nm/kg） 5.8 ± 3.1 5.3 ± 2.0  
地面反力値 垂直（%BW） 6.5 ± 0.9 5.6 ± 1.7  
























表 14 筋活動量の群間比較 
 
  HP LP  
Gmed pre-IC 41.4 ± 24.4 40.6 ± 18.6  
(%MVC) post-IC 55.9 ± 23.0 46.9 ± 18.6  
SM pre-IC 41.9 ± 11.1 40.1 ± 28.5  
(%MVC) post-IC 40.1 ± 15.9 43.1 ± 34.4  
BF pre-IC 50.4 ± 18.8 48.1 ± 33.1  
(%MVC) post-IC 49.0 ± 23.7 51.4 ± 20.3  
Add pre-IC 19.2 ± 7.1 15.0 ±10.9  
(%MVC) post-IC 26.9 ± 16.0 25.9 ±15.2  
RF pre-IC 41.6 ± 24.0 34.4 ± 19.9  
(%MVC) post-IC 72.9 ± 34.8 57.5 ± 27.6  
VM pre-IC 44.7 ± 19.9 70.8 ± 50.2  
(%MVC) post-IC 75.6 ± 32.3 127.6 ± 91.8  
VL pre-IC 39.0 ± 19.3 61.3 ± 30.2  
(%MVC) post-IC 93.9 ± 32.2 104.3 ± 46.0  
HAM pre-IC 46.2 ± 11.4 44.1 ± 23.3  
(%MVC) post-IC 44.5 ± 16.9 47.3 ± 21.9  
QUAD pre-IC 41.9 ± 18.8 66.0 ± 39.3  
(%MVC) post-IC 84.7 ± 31.0 116.0 ± 67.5  
CCR pre-IC 145.0 ± 113.4 74.6 ± 27.5  






3-3-2. 研究課題 2-2；カッティング動作の分析 











 表 20 に，股関節，膝関節および地面反力値の群間比較を示す．地面反力値および関節モ
ーメントの最大値の比較において，群間で有意な差は認められなかった． 
 図 52 および表 21 に筋活動量の群間比較を示す．VM の筋活動量は，pre-IC では，HP 群
が 37.3±17.7%，LP群が78.0±45.0%であり，LP群が有意に大きな値を示した（p=0.042）．
post-IC では，HP 群が 75.5±30.9%，LP 群が 141.0±63.0%であり，LP 群が有意に大き
な値を示した（p=0.025）．VL の筋活動量は，pre-IC では，HP 群が 44.1±27.6%，LP 群
が 78.8±32.2%であり，LP 群が有意に大きな値を示した（p=0.045）．HAM の筋活動量に，
群間で有意な差は認められなかった．QUAD の筋活動量は，pre-IC では，HP 群が 40.7±
21.5%，LP 群が 78.4±37.9%であり，LP 群が有意に大きな筋活動を示した（p=0.038）．
post-IC では，HP 群は 80.8±26.7%，LP 群は 137.2±54.0%であり，LP 群が有意に大き
な筋活動を示した（p=0.027）．CCR は， post-IC では，HP 群は 50.8±27.1%，LP 群は






















































































表 15 各関節角度変化量の群間比較 
 
   HP LP  
股関節 
屈曲 0-30% 15.6 ± 3.1  13.5 ± 4.5  
     
内転 0-30% 11.0 ± 6.0 10.8 ± 6.9  
     
内旋 0-30% 9.5 ± 4.8 7.5 ± 8.2   
膝関節 
屈曲 0-30% 42.3 ± 4.6 38.5 ± 7.1  
     
外反 0-30% -7.2 ± 5.5 -6.8 ± 4.5  
     
内旋 0-30% 9.5 ± 9.2 15.2 ± 9.6  
体幹 
前屈 0-30% 7.1 ± 2.5 4.9 ± 1.8   
     
遊脚側側屈 0-30% -3.9 ± 2.0 -3.1 ± 2.2  
     
遊脚側回旋 0-30% 0.3 ± 2.5 -1.2 ± 2.4  
骨盤 
前屈 0-30% 0.5 ± 2.7 0.4 ± 3.0  
     
遊脚側側屈 0-30% 7.4 ± 1.9 8.2 ± 1.8  
     






表 16 股関節，膝関節モーメントおよび地面反力値の群間比較 
 
  HP LP  
股関節モーメント 
屈曲（Nm/kg） 33.5 ± 16.5 26.8 ± 25.8  
内転（Nm/kg） 22.8 ± 8.9 21.9 ± 8.3  
内旋（Nm/kg） 0.4 ± 0.3 2.2 ± 1.7  
膝関節モーメント 
屈曲（Nm/kg） 53.5 ± 11.1 54.0 ± 6.5  
外反（Nm/kg） 5.6 ± 3.2 8.5 ± 4.2  
 内旋（Nm/kg） 2.7 ± 1.1 3.8 ± 2.6  
地面反力値 垂直（%BW） 5.5 ± 1.0 5.3 ± 1.0  
















図 52 筋活動量の群間比較 








表 17 筋活動量の群間比較 
 
  HP LP  
Gmed pre-IC 48.3 ± 26.5 39.7 ± 18.9  
(%MVC) post-IC 43.1 ± 16.8 40.6 ± 10.0  
SM pre-IC 36.8 ± 17.2 39.9 ± 19.3  
(%MVC) post-IC 35.6 ± 22.8 35.6 ± 32.2  
BF pre-IC 48.6 ± 19.4 42.9 ± 21.8  
(%MVC) post-IC 37.2 ± 13.9 38.3 ± 18.3  
Add pre-IC 16.8 ± 6.7 21.9 ± 22.3   
(%MVC) post-IC 30.5 ± 13.9 41.4 ± 31.4   
RF pre-IC 40.1 ± 30.1  34.6 ± 11.1  
(%MVC) post-IC 56.3 ± 18.9 62.0 ± 11.9  
VM pre-IC 37.4 ± 17.7 78.0 ± 44.9 * 
(%MVC) post-IC 75.5 ± 30.9 141.0 ± 63.0 * 
VL pre-IC 44.1 ± 27.6 78.8 ± 32.2 * 
(%MVC) post-IC 86.1 ± 29.2 133.5 ± 56.6  
HAM pre-IC 42.7 ± 14.6 41.4 ± 12.2  
(%MVC) post-IC 36.4 ± 16.0 37.0 ± 17.5  
QUAD pre-IC 40.7 ± 21.5 78.4 ±37.9  * 
(%MVC) post-IC 80.8 ± 26.7 137.2 ± 54.0 * 
CCR pre-IC 158.3 ± 150.5 59.1 ± 21.7  











3-4-1. 研究課題 2-1；片脚着地動作の分析 
認知機能の違いが体幹・骨盤運動に与える影響 
本研究では，非予測的な片脚着地動作時の体幹回旋角度は群間で有意な交互作用を認め，
LP 群は接地早期（IC~40ms）に有意に大きな立脚側への回旋運動が生じていた．  





















股関節屈曲角度は，IC 時（13.33±10.52°vs．HP 群：25.6±5.7°／LP 群：28.5±7.5°）
で，最大値（27.89±8.30°vs．HP 群：50.6±8.2°／LP 群：58.5±13.4°）であり，本研
究で大きな値を示した．股関節内転角度は，IC 時（-10.17±6.76°vs. HP 群：-1.8±2.7°
／LP 群：-4.4±3.2°）で，最大値（8.90±5.14°vs．HP 群：14.3±6.1°／LP 群：13.2±
4.9°）であり，本研究で IC 時の外転角度が小さく，最大値での内転角度が大きかった． 














ACL 損傷のリスクの高い動作となっている可能性がある．  
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股関節屈曲角度は，IC 時（46.98±10.98°vs．HP 群：21.3±3.8°／LP 群：23.1±7.4°）
で，最大値（45.72±10.39°vs．HP 群：37.2±5.6°／LP 群：37.1±10.6°）であり，本
研究で小さな値を示した．股関節内転角度は，IC 時（-7.20±9.23°vs．HP 群：-6.3±3.8°
／LP 群：-10.8±3.1°）で，最大値（-16.60±9.99°vs．HP 群：-12.6±7.6°／LP 群：-
11.0±3.0°）であり，本研究では最大値での外転角度が小さな値を示した．股関節内旋角
度は，IC 時（6.78±14.15°vs．HP 群：-2.1±4.8°／LP 群：-3.6±10.6°）で，最大値
（11.14±13.67°vs．HP 群：9.6±6.0°／LP 群：5.1±8.0°）であり，本研究では IC 時
に外旋位で異なる運動方向を示し，最大値の内旋角度は LP 群で特に小さな値であった． 




であり，本研究では IC 時で大きな値を示し HP 群の最大値で特に大きな値を示した．膝関
節内旋角度は，IC 時（-0.17±9.51°vs．HP 群；5.3±4.6°／LP 群：4.1±4.8°）で，最






















本研究では，筋活動においては，VM の筋活動は LP 群が接地前後で有意に大きな筋活動
















































































































般女性大学生の SDMT 正答数の平均値は，58.2±9.1（達成率に換算すると 53%）であった



































筋活動に与える影響を検討した．認知機能テストとして，SDMT（Symbol Digit Modalities 












































































筋活動に与える影響を検討した．認知機能テストとして，SDMT（Symbol Digit Modalities 
















































1 および課題 2-1 の片脚着地動作では体幹・骨盤に立脚側への回旋が生じるという運動方向
が一致した回旋運動が生じていた．これらの回旋運動は，荷重下での運動時の女性の姿勢制







課題 2-2 において，SDMT スコアが低値であったアスリートは，カッティング動作では
接地前後の大腿四頭筋の活動増大し，接地直後にはハムストリングに対して大腿四頭筋の
優位な筋活動がみられた．カッティング動作時の女性の筋活動の特徴として，大腿四頭筋の

































が考えられている．特に，本研究で用いた Plug-In Gait モデルは，貼付するマーカー数が
少なく，身体測定や仮想マーカーによって関節中心が定義されるため，股関節・膝関節の水



























































































1.  KC Miyasaka, DM Daniel, ML Stone PH. The incidence of knee ligament injuries in 
the general population. Am J Knee Surg. 1991;1(3):3-8. 
2.  Griffin LY, Agel J, Albohm MJ, et al. Noncontact anterior cruciate ligament injuries: 
risk factors and prevention strategies. J Am Acad Orthop Surg. 2000;8(3):141-50.  
3.  Arendt E, Dick R. Knee injury patterns among men and women in collegiate 
basketball and soccer. NCAA data and review of literature. Am J Sports Med. 
1995;23(6):694-701.  
4.  Agel J, Arendt E a, Bershadsky B. Anterior cruciate ligament injury in national 
collegiate athletic association basketball and soccer: a 13-year review. Am J Sports 
Med. 2005;33(4):524-30. 
5.  Arendt E a, Agel J, Dick R. Anterior cruciate ligament injury patterns among 
collegiate men and women. J Athl Train. 1999;34(2):86-92.  
6.  Myklebust G, Maehlum S, Holm I, Bahr R. A prospective cohort study of anterior 
cruciate ligament injuries in elite Norwegian team handball. Scand J Med Sci 
Sports. 1998;8(3):149-53.  
7.  Deitch JR, Starkey C, Walters SL, Moseley JB. Injury risk in professional basketball 
players: a comparison of Women’s National Basketball Association and National 
Basketball Association athletes. Am J Sports Med. 2006;34(7):1077-83.  
8.  Mihata LCS, Beutler AI, Boden BP. Comparing the incidence of anterior cruciate 
ligament injury in collegiate lacrosse, soccer, and basketball players: implications for 




9.  Gornitzky AL, Lott A, Yellin JL, Fabricant PD, Lawrence JT, Ganley TJ. Sport-
Specific Yearly Risk and Incidence of Anterior Cruciate Ligament Tears in High 
School Athletes: A Systematic Review and Meta-analysis. Am J Sports Med. 
2016;44(10):2716-2723.  
10.  Fuller CW. Managing the Risk of Injury in Sport. Clin J Sport Med. 2007;17(3):182-
187. 
11.  Ciccotti MG, Lombardo SJ, Nonweiler B, Pink M. Non-operative treatment of 
ruptures of the anterior cruciate ligament in middle-aged patients. Results after 
long-term follow-up. J Bone Joint Surg Am. 1994;76(9):1315-21.  
12.  Zysk SP, Refior HJ. Operative or conservative treatment of the acutely torn anterior 
cruciate ligament in middle-aged patients. A follow-up study of 133 patients between 
the ages of 40 and 59 years. Arch Orthop Trauma Surg. 2000;120(1-2):59-64.  
13.  Meuffels DE, Poldervaart MT, Diercks RL, et al. Guideline on anterior cruciate 
ligament injury. Acta Orthop. 2012;83(4):379-86.  
14.  Novak PJ, Bach BR, Bush-Joseph CA, Badrinath S. Cost containment: a charge 
comparison of anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy. 
1996;12(2):160-4.  
15.  Paterno M V., Rauh MJ, Schmitt LC, Ford KR, Hewett TE. Incidence of Second ACL 
Injuries 2 Years After Primary ACL Reconstruction and Return to Sport. Am J 
Sports Med. 2014;42(7):1567-1573. 
16.  Daniel DM, Stone ML, Dobson BE, Fithian DC, Rossman DJ, Kaufman KR. Fate of 
the ACL-injured patient. A prospective outcome study. Am J Sports Med. 
1994;22(5):632-44.  
17.  Lohmander LS, Ostenberg  a, Englund M, Roos H. High prevalence of knee 
 145 
 
osteoarthritis, pain, and functional limitations in female soccer players twelve years 
after anterior cruciate ligament injury. Arthritis Rheum. 2004;50(10):3145-52.  
18.  Dunn WR, Spindler KP. Predictors of activity level 2 years after anterior cruciate 
ligament reconstruction (ACLR): a Multicenter Orthopaedic Outcomes Network 
(MOON) ACLR cohort study. Am J Sports Med. 2010;38(10):2040-50.  
19.  Myklebust G, Bahr R. Return to play guidelines after anterior cruciate ligament 
surgery. Br J Sports Med. 2005;39(3):127-31.  
20.  Hewett TE, Lindenfeld TN, Riccobene J V, Noyes FR. The effect of neuromuscular 
training on the incidence of knee injury in female athletes. A prospective study. Am 
J Sports Med. 1999;27(6):699-706.  
21.  Messina DF, Farney WC, DeLee JC. The incidence of injury in Texas high school 
basketball. A prospective study among male and female athletes. Am J Sports Med. 
1999;27(3):294-9.  
22.  Pfeiffer RP, Shea KG, Roberts D, Grandstrand S, Bond L. Lack of effect of a knee 
ligament injury prevention program on the incidence of noncontact anterior cruciate 
ligament injury. J Bone Joint Surg Am. 2006;88(8):1769-74.  
23.  Joseph AM, Collins CL, Henke NM, Yard EE, Fields SK, Comstock RD. A multisport 
epidemiologic comparison of anterior cruciate ligament injuries in high school 
athletics. J Athl Train. 2013;48(6):810-7.  
24.  Beynnon BD, Vacek PM, Newell MK, et al. The Effects of Level of Competition, 
Sport, and Sex on the Incidence of First-Time Noncontact Anterior Cruciate 
Ligament Injury. Am J Sports Med. 2014;42(8):1806-12.  
25.  Stanley LE, Kerr ZY, Dompier TP, Padua DA. Sex Differences in the Incidence of 
Anterior Cruciate Ligament, Medial Collateral Ligament, and Meniscal Injuries in 
 146 
 
Collegiate and High School Sports: 2009-2010 Through 2013-2014. Am J Sports Med. 
2016;44(6):1565-1572. 
26.  DeLee JC, Farney WC. Incidence of injury in Texas high school football. Am J Sports 
Med. 1992;20(5):575-580.  
27.  Mandelbaum BR, Silvers HJ, Watanabe DS, et al. Effectiveness of a neuromuscular 
and proprioceptive training program in preventing anterior cruciate ligament 
injuries in female athletes: 2-year follow-up. Am J Sports Med. 2005;33(7):1003-10.  
28.  Steffen K, Myklebust G, Olsen OE, Holme I, Bahr R. Preventing injuries in female 
youth football--a cluster-randomized controlled trial. Scand J Med Sci Sports. 
2008;18(5):605-14. doi:10.1111/j.1600-0838.2007.00703.x. 
29.  Kiani A, Hellquist E, Ahlqvist K, Gedeborg R, Michaëlsson K, Byberg L. Prevention 
of soccer-related knee injuries in teenaged girls. Arch Intern Med. 2010;170(1):43-9.  
30.  Waldén M, Atroshi I, Magnusson H, Wagner P, Hägglund M. Prevention of acute 
knee injuries in adolescent female football players: cluster randomised controlled 
trial. BMJ. 2012;344:e3042.  
31.  van Mechelen W, Hlobil H, Kemper HC. Incidence, severity, aetiology and 
prevention of sports injuries. A review of concepts. Sports Med. 1992;14(2):82-99.  
32.  Bahr R, Krosshaug T. Understanding injury mechanisms: a key component of 
preventing injuries in sport. Br J Sports Med. 2005;39(6):324-329.  
33.  Meeuwisse WH. Assessing Causation in Sport Injury: A Multifactorial Model.  : 
Clinical Journal of Sport Medicine. Clin J Sport Med. 1994;4:166-170.  
34.  Boden BP, Dean GS, Feagin JA, Garrett WE. Mechanisms of anterior cruciate 
ligament injury. Orthopedics. 2000;23(6):573-8. 
35.  Olsen O-E, Myklebust G, Engebretsen L, Bahr R. Injury mechanisms for anterior 
 147 
 
cruciate ligament injuries in team handball: a systematic video analysis. Am J 
Sports Med. 2004;32(4):1002-12. 
36.  Krosshaug T, Nakamae A, Boden BP, et al. Mechanisms of anterior cruciate 
ligament injury in basketball: video analysis of 39 cases. Am J Sports Med. 
2007;35(3):359-67.  
37.  Boden BP, Torg JS, Knowles SB, Hewett TE. Video analysis of anterior cruciate 
ligament injury: abnormalities in hip and ankle kinematics. Am J Sports Med. 
2009;37(2):252-9.  
38.  Hewett TE, Torg JS, Boden BP. Video analysis of trunk and knee motion during 
non-contact anterior cruciate ligament injury in female athletes: lateral trunk and 
knee abduction motion are combined components of the injury mechanism. Br J 
Sports Med. 2009;43(6):417-22. 
39.  Koga H, Nakamae A, Shima Y, et al. Mechanisms for noncontact anterior cruciate 
ligament injuries: knee joint kinematics in 10 injury situations from female team 
handball and basketball. Am J Sports Med. 2010;38(11):2218-25.  
40.  Sheehan FT, Sipprell WH, Boden BP. Dynamic sagittal plane trunk control during 
anterior cruciate ligament injury. Am J Sports Med. 2012;40(5):1068-74.  
41.  Krosshaug T, Nakamae A, Boden B, et al. Estimating 3D joint kinematics from video 
sequences of running and cutting maneuvers--assessing the accuracy of simple 
visual inspection. Gait Posture. 2007;26(3):378-85.  
42.  Krosshaug T, Bahr R. A model-based image-matching technique for three-
dimensional reconstruction of human motion from uncalibrated video sequences. J 
Biomech. 2005;38(4):919-29. 
43.  Koga H, Bahr R, Myklebust G, Engebretsen L, Grund T, Krosshaug T. Estimating 
 148 
 
anterior tibial translation from model-based image-matching of a noncontact 
anterior cruciate ligament injury in professional football: a case report. Clin J Sport 
Med. 2011;21(3):271-4.  
44.  Koga H, Nakamae A, Shima Y, Bahr R, Krosshaug T. Hip and Ankle Kinematics in 
Noncontact Anterior Cruciate Ligament Injury Situations: Video Analysis Using 
Model-Based Image Matching. Am J Sports Med. 2018;46(2):333-340.  
45.  Ebstrup JF, Bojsen-Møller F. Anterior cruciate ligament injury in indoor ball games. 
Scand J Med Sci Sports. 2000;10(2):114-6.  
46.  Cochrane JL, Lloyd DG, Buttfield A, Seward H, McGivern J. Characteristics of 
anterior cruciate ligament injuries in Australian football. J Sci Med Sport. 
2007;10(2):96-104.  
47.  Berns GS, Hull ML, Patterson HA. Strain in the anteromedial bundle of the anterior 
cruciate ligament under combination loading. J Orthop Res. 1992;10(2):167-76.  
48.  Markolf KL, Burchfield DM, Shapiro MM, Shepard MF, Finerman GA, Slauterbeck 
JL. Combined knee loading states that generate high anterior cruciate ligament 
forces. J Orthop Res. 1995;13(6):930-5.  
49.  Kanamori A, Woo SL-Y, Ma CBB, et al. The forces in the anterior cruciate ligament 
and knee kinematics during a simulated pivot shift test: A human cadaveric study 
using robotic technology. Arthroscopy. 2000;16(6):633-9. 
50.  Kanamori A, Zeminski J, Rudy TW, Li G, Fu FH, Woo SL-Y. The effect of axial tibial 
torque on the function of the anterior cruciate ligament: a biomechanical study of a 
simulated pivot shift test. Arthroscopy. 2002;18(4):394-8.  
51.  Renström P, Arms SWW, Stanwyck TSS, Johnson RJJ, Pope MHH. Strain within 
the anterior cruciate ligament during hamstring and quadriceps activity. Am J 
 149 
 
Sports Med. 1986;14(1):83-7.  
52.  Dürselen L, Claes L, Kiefer H. The influence of muscle forces and external loads on 
cruciate ligament strain. Am J Sports Med. 1995;23(1):129-36.  
53.  Li G, Rudy TW, Sakane M, Kanamori A, Ma CB, Woo SL. The importance of 
quadriceps and hamstring muscle loading on knee kinematics and in-situ forces in 
the ACL. J Biomech. 1999;32(4):395-400.  
54.  Meyer EG, Haut RC. Anterior cruciate ligament injury induced by internal tibial 
torsion or tibiofemoral compression. J Biomech. 2008;41(16):3377-83.  
55.  Withrow TJT, Huston LJL, Wojtys EM, Ashton-Miller JA. The relationship between 
quadriceps muscle force, knee flexion, and anterior cruciate ligament strain in an in 
vitro simulated jump landing. Am J Sports Med. 2006;34(2):269-74.  
56.  Withrow TJ, Huston LJ, Wojtys EM, Ashton-Miller J a. Effect of varying hamstring 
tension on anterior cruciate ligament strain during in vitro impulsive knee flexion 
and compression loading. J Bone Joint Surg Am. 2008;90(4):815-23.  
57.  Withrow TJ, Huston LJ, Wojtys EM, Ashton-Miller J a. The effect of an impulsive 
knee valgus moment on in vitro relative ACL strain during a simulated jump 
landing. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2006;21(9):977-83.  
58.  Henning CE, Lynch MA, Glick KR. An in vivo strain gage study of elongation of the 
anterior cruciate ligament. Am J Sports Med. 1985;13(1):22-26.  
59.  Fleming BC, Renstrom PA, Beynnon BD, et al. The effect of weightbearing and 
external loading on anterior cruciate ligament strain. J Biomech. 2001;34(2):163-
170.. 
60.  Fleming BCB, Ohlén G, Renström PA, Peura GD, Beynnon BD, Badger GJ. The 
effects of compressive load and knee joint torque on peak anterior cruciate ligament 
 150 
 
strains. Am J Sports Med.. 2003;31(5):701-7.  
61.  Heijne A, Fleming BC, Renstrom PA, Peura GD, Beynnon BD, Werner S. Strain on 
the anterior cruciate ligament during closed kinetic chain exercises. Med Sci Sports 
Exerc. 2004;36(6):935-41.  
62.  Cerulli G, Benoit DL, Lamontagne M, Caraffa A, Liti A. In vivo anterior cruciate 
ligament strain behaviour during a rapid deceleration movement: case report. Knee 
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2003;11(5):307-11. doi:10.1007/s00167-003-0403-6. 
63.  Li G, DeFrate LE, Rubash HE, Gill TJ. In vivo kinematics of the ACL during weight-
bearing knee flexion. J Orthop Res. 2005;23(2):340-344.  
64.  Griffin LY, Albohm MJ, Arendt EA, et al. Understanding and preventing noncontact 
anterior cruciate ligament injuries: a review of the Hunt Valley II meeting, January 
2005. Am J Sports Med. 2006;34(9):1512-32.  
65.  Hewett TE, Myer GD, Ford KR. Anterior Cruciate Ligament Injuries in Female 
Athletes: Part 1, Mechanisms and Risk Factors. Am J Sports Med. 2006;34(2):299-
311.  
66.  Alentorn-Geli E, Myer GD, Silvers HJ, et al. Prevention of non-contact anterior 
cruciate ligament injuries in soccer players. Part 1: Mechanisms of injury and 
underlying risk factors. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2009;17(7):705-29.  
67.  Alentorn-Geli E, Mendiguchía J, Samuelsson K, et al. Prevention of anterior cruciate 
ligament injuries in sports—Part I: Systematic review of risk factors in male 
athletes. Knee Surgery, Sport Traumatol Arthrosc. 2014;22(1):3-15.  
68.  Renstrom P, Ljungqvist A, Arendt E, et al. Non-contact ACL injuries in female 
athletes: an International Olympic Committee current concepts statement. Br J 
Sports Med. 2008;42(6):394-412.  
 151 
 
69.  Sugimoto D, Alentorn-Geli E, Mendiguchía J, Samuelsson K, Karlsson J, Myer GD. 
Biomechanical and Neuromuscular Characteristics of Male Athletes: Implications 
for the Development of Anterior Cruciate Ligament Injury Prevention Programs. 
Sport Med. 2015;45(6):809-822. 
70.  Bahr R. Why screening tests to predict injury do not work—and probably never 
will…: a critical review. Br J Sports Med. 2016;50(13):776-780.  
71.  Cronström A, Creaby MW, Nae J, Ageberg E. Modifiable Factors Associated with 
Knee Abduction During Weight-Bearing Activities: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Sport Med. 2016;46(11):1647-1662.  
72.  Hewett TE, Myer GD, Ford KR, et al. Biomechanical measures of neuromuscular 
control and valgus loading of the knee predict anterior cruciate ligament injury risk 
in female athletes: a prospective study. Am J Sports Med. 2005;33(4):492-501.  
73.  Fagenbaum R, Darling WG. Jump landing strategies in male and female college 
athletes and the implications of such strategies for anterior cruciate ligament injury. 
Am J Sports Med. 2003;31(2):233-40.  
74.  Pappas E, Hagins M, Sheikhzadeh A, Nordin M, Rose D. Biomechanical differences 
between unilateral and bilateral landings from a jump: gender differences. Clin J 
Sport Med. 2007;17(4):263-8.  
75.  Nagano Y, Ida H, Akai M, Fukubayashi T. Gender differences in knee kinematics 
and muscle activity during single limb drop landing. Knee. 2007;14(3):218-23.  
76.  Orishimo KF, Kremenic IJ, Pappas E, Hagins M, Liederbach M. Comparison of 
landing biomechanics between male and female professional dancers. Am J Sports 
Med. 2009;37(11):2187-93.  
77.  Urabe Y, Kobayashi R, Sumida S, et al. Electromyographic analysis of the knee 
 152 
 
during jump landing in male and female athletes. Knee. 2005;12(2):129-134.  
78.  Schmitz RJ, Kulas AS, Perrin DH, Riemann BL, Shultz SJ. Sex differences in lower 
extremity biomechanics during single leg landings. Clin Biomech (Bristol, Avon). 
2007;22(6):681-8. 
79.  Kiriyama S, Sato H, Takahira N. Gender differences in rotation of the shank during 
single-legged drop landing and its relation to rotational muscle strength of the knee. 
Am J Sports Med. 2009;37(1):168-74.  
80.  Kernozek TW, Torry MR, Iwasaki M. Gender differences in lower extremity landing 
mechanics caused by neuromuscular fatigue. Am J Sports Med. 2008;36(3):554-65.  
81.  Lephart SM, Ferris CM, Riemann BL, Myers JB, Fu FH. Gender differences in 
strength and lower extremity kinematics during landing. Clin Orthop Relat Res. 
2002;(401):162-9.  
82.  Hewett TE, Myer GD, Ford KR. Decrease in neuromuscular control about the knee 
with maturation in female athletes. J Bone Joint Surg Am. 2004;86-A(8):1601-8.  
83.  Shultz SJ, Nguyen A-D, Leonard MD, Schmitz RJ. Thigh strength and activation as 
predictors of knee biomechanics during a drop jump task. Med Sci Sports Exerc. 
2009;41(4):857-66. 
84.  Walsh MS, Waters J, Kersting UG. Gender bias on the effects of instruction on 
kinematic and kinetic jump parameters of high-level athletes. Res Sports Med. 
2007;15(4):283-95. 
85.  Gehring D, Melnyk M, Gollhofer A. Gender and fatigue have influence on knee joint 
control strategies during landing. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2009;24(1):82-7.  
86.  Ford KR, Myer GD, Hewett TE. Valgus knee motion during landing in high school 
female and male basketball players. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(10):1745-50.  
 153 
 
87.  Ford KR, Myer GD, Hewett TE. Longitudinal effects of maturation on lower 
extremity joint stiffness in adolescent athletes. Am J Sports Med. 2010;38(9):1829-
37. 
88.  Hughes G, Watkins J, Owen N. The effects of opposition and gender on knee 
kinematics and ground reaction force during landing from volleyball block jumps. 
Res Q Exerc Sport. 2010;81(4):384-91. 
89.  Hughes G, Watkins J, Owen N. Gender differences in lower limb frontal plane 
kinematics during landing. Sport Biomech. 2008;7(3):333-341.  
90.  Earl JE, Monteiro SK, Snyder KR. Differences in Lower Extremity Kinematics 
Between a Bilateral Drop-Vertical Jump and A Single-Leg Step-down. J Orthop 
Sport Phys Ther. 2007;37(5):245-252.  
91.  Kernozek TW, Torry MR, VAN Hoof H, Cowley H, Tanner S. Gender differences in 
frontal and sagittal plane biomechanics during drop landings. Med Sci Sports Exerc. 
2005;37(6):1003-12; discussion 1013.  
92.  Russell KA, Palmieri RM, Zinder SM, Ingersoll CD. Sex differences in valgus knee 
angle during a single-leg drop jump. J Athl Train. 2006;41(2):166-71.  
93.  Sigward SM, Pollard CD, Powers CM. The influence of sex and maturation on 
landing biomechanics: implications for anterior cruciate ligament injury. Scand J 
Med Sci Sports. 2012;22(4):502-9.  
94.  Quatman CE, Quatman-Yates CC, Hewett TE. A “plane” explanation of anterior 
cruciate ligament injury mechanisms: a systematic review. Sports Med. 
2010;40(9):729-46.  
95.  Wallace BJ, Kernozek TW, Mikat RP, Wright GA, Simons SZ, Wallace KL. A 
comparison between back squat exercise and vertical jump kinematics: implications 
 154 
 
for determining anterior cruciate ligament injury risk. J Strength Cond Res. 
2008;22(4):1249-58.  
96.  Zeller BL, McCrory JL, Kibler W Ben, Uhl TL. Differences in kinematics and 
electromyographic activity between men and women during the single-legged squat. 
Am J Sports Med. 2003;31(3):449-56.  
97.  小笠原一生, 宮川俊平. 片脚着地タスクにおける前額面上の下肢運動パターンの運動学
的, 筋電図学的性差. 日本臨床バイオメカニクス学会誌. 2008;29:45-52.  
98.  Mantovani G, Lamontagne M. How Different Marker Sets Affect Joint Angles in 
Inverse Kinematics Framework. J Biomech Eng. 2017;139(4):044503.  
99.  Andriacchi TP, Alexander EJ, Toney MK, Dyrby C, Sum J. A point cluster method 
for in vivo motion analysis: applied to a study of knee kinematics. J Biomech Eng. 
1998;120(6):743-9.  
100.  Decker MJ, Torry MR, Wyland DJ, Sterett WI, Richard Steadman J. Gender 
differences in lower extremity kinematics, kinetics and energy absorption during 
landing. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2003;18(7):662-9.  
101.  Huston LJ, Vibert B, Ashton-Miller JA, Wojtys EM. Gender differences in knee 
angle when landing from a drop-jump. Am J Knee Surg. 2001;14(4):215-9; discussion 
219-20.  
102.  Delp SL, Hess WE, Hungerford DS, Jones LC. Variation of rotation moment arms 
with hip flexion. J Biomech. 1999;32(5):493-501.  
103.  Malinzak R a, Colby SM, Kirkendall DT, Yu B, Garrett WE. A comparison of knee 
joint motion patterns between men and women in selected athletic tasks. Clin 
Biomech (Bristol, Avon). 2001;16(5):438-45.  
104.  McLean SG, Lipfert SW, van den Bogert AJ. Effect of gender and defensive opponent 
 155 
 
on the biomechanics of sidestep cutting. Med Sci Sports Exerc. 2004;36(6):1008-16.  
105.  McLean SG, Walker KB, van den Bogert  a J. Effect of gender on lower extremity 
kinematics during rapid direction changes: an integrated analysis of three sports 
movements. J Sci Med Sport. 2005;8(4):411-22.  
106.  Sigward SM, Powers CM. The influence of gender on knee kinematics, kinetics and 
muscle activation patterns during side-step cutting. Clin Biomech (Bristol, Avon). 
2006;21(1):41-48.  
107.  Landry SC, McKean KA, Hubley-Kozey CL, Stanish WD, Deluzio KJ. 
Neuromuscular and Lower Limb Biomechanical Differences Exist between Male and 
Female Elite Adolescent Soccer Players during an Unanticipated Side-cut Maneuver. 
Am J Sports Med. 2007;35(11):1888-1900. 
108.  Ford KR, Myer GD, Toms HE, Hewett TE. Gender differences in the kinematics of 
unanticipated cutting in young athletes. Med Sci Sports Exerc. 2005;37(1):124-9.  
109.  McLean SG, Neal RJ, Myers PT, Walters MR. Knee joint kinematics during the 
sidestep cutting maneuver: potential for injury in women. Med Sci Sports Exerc. 
1999;31(7):959-68.  
110.  Pollard CD, Davis IM, Hamill J. Influence of gender on hip and knee mechanics 
during a randomly cued cutting maneuver. Clin Biomech (Bristol, Avon). 
2004;19(10):1022-31. 
111.  Pollard CD, Sigward SM, Ota S, Langford K, Powers CM. The influence of in-season 
injury prevention training on lower-extremity kinematics during landing in female 
soccer players. Clin J Sport Med. 2006;16(3):223-7.  
112.  Landry SC, McKean KA, Hubley-Kozey CL, Stanish WD, Deluzio KJ. 
Neuromuscular and Lower Limb Biomechanical Differences Exist between Male and 
 156 
 
Female Elite Adolescent Soccer Players during an Unanticipated Run and Crosscut 
Maneuver. Am J Sports Med. 2007;35(11):1901-1911.  
113.  McLean SG, Huang X, Su A, Van Den Bogert AJ. Sagittal plane biomechanics 
cannot injure the ACL during sidestep cutting. Clin Biomech (Bristol, Avon). 
2004;19(8):828-38.  
114.  Sigward S, Powers CM. The influence of experience on knee mechanics during side-
step cutting in females. Clin Biomech. 2006;21(7):740-747.  
115.  McLean SG, Huang X, van den Bogert AJ. Association between lower extremity 
posture at contact and peak knee valgus moment during sidestepping: implications 
for ACL injury. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2005;20(8):863-70.  
116.  永野康治, 岩田恵梨子, 井田博史, 赤居正美, 福林徹. 切り返し動作における体幹運動の
性差について. 日本臨床バイオメカニクス学会誌. 2008;29:53-58.  
117.  Nagano Y, Ida H, Akai M, Fukubayashi T. Relationship between three-dimensional 
kinematics of knee and trunk motion during shuttle run cutting. J Sports Sci. 
2011;29(14):1525-34.  
118.  Powers CM. The influence of abnormal hip mechanics on knee injury: a 
biomechanical perspective. J Orthop Sports Phys Ther. 2010;40(2):42-51.  
119.  Blackburn JT, Padua DA. Influence of trunk flexion on hip and knee joint 
kinematics during a controlled drop landing. Clin Biomech (Bristol, Avon). 
2008;23(3):313-9.  
120.  Blackburn JT, Bell DR, Norcross MF, Hudson JD, Engstrom L a. Comparison of 
hamstring neuromechanical properties between healthy males and females and the 
influence of musculotendinous stiffness. J Electromyogr Kinesiol. 2009;19(5):e362-9.  
121.  Shimokochi Y, Ambegaonkar JP, Meyer EG, Lee SY, Shultz SJ. Changing sagittal 
 157 
 
plane body position during single-leg landings influences the risk of non-contact 
anterior cruciate ligament injury. Knee Surgery, Sport Traumatol Arthrosc. 
2012;21(4):888-97.  
122.  小笠原一生, 宮川俊平, 朴時英. 片脚着地動作における着地姿勢が膝外反モーメントに
与える効果の静力学的検討  : 膝前十字靭帯損傷のリスクを高める動作の同定. 体力科
學. 2010;59(5):485-494.  
123.  Graci V, Van Dillen LR, Salsich GB. Gender differences in trunk, pelvis and lower 
limb kinematics during a single leg squat. Gait Posture. 2012;36(3):461-6.  
124.  Zebis MK, Andersen LL, Bencke J, Kjaer M, Aagaard P. Identification of athletes at 
future risk of anterior cruciate ligament ruptures by neuromuscular screening. Am J 
Sports Med. 2009;37(10):1967-73.  
125.  Hewett TE, Paterno M V, Myer GD. Strategies for enhancing proprioception and 
neuromuscular control of the knee. Clin Orthop Relat Res. 2002;(402):76-94.  
126.  Riemann BL, Lephart SM. The Sensorimotor System, Part II: The Role of 
Proprioception in Motor Control and Functional Joint Stability. J Athl Train. 
2002;37(1):80-4.  
127.  Markolf KL, Graff-Radford A, Amstutz HC. In vivo knee stability. A quantitative 
assessment using an instrumented clinical testing apparatus. J Bone Joint Surg Am. 
1978;60(5):664-74.  
128.  Lloyd DG, Buchanan TS. Strategies of muscular support of varus and valgus 
isometric loads at the human knee. J Biomech. 2001;34(10):1257-67.  
129.  Wojtys EM, Ashton-Miller J a, Huston LJ. A gender-related difference in the 
contribution of the knee musculature to sagittal-plane shear stiffness in subjects 
with similar knee laxity. J Bone Joint Surg Am. 2002;84-A(1):10-6.  
 158 
 
130.  Wojtys EM, Huston LJ, Schock HJ, Boylan JP, Ashton-Miller JA. Gender differences 
in muscular protection of the knee in torsion in size-matched athletes. J Bone Joint 
Surg Am. 2003;85-A(5):782-9.  
131.  Dyhre-Poulsen P, Krogsgaard MR. Muscular reflexes elicited by electrical 
stimulation of the anterior cruciate ligament in humans. J Appl Physiol. 
2000;89(6):2191-5.  
132.  Huston LJ, Wojtys EM. Neuromuscular Performance Characteristics in Elite Female 
Athletes. Am J Sports Med. 1996;24(4):427-436.  
133.  Chu D, LeBlanc R, D’Ambrosia P, D’Ambrosia R, Baratta R V., Solomonow M. 
Neuromuscular disorder in response to anterior cruciate ligament creep. Clin 
Biomech. 2003;18(3):222-230.  
134.  Colby S, Francisco A, Yu B, Kirkendall D, Finch M, Garrett W. Electromyographic 
and kinematic analysis of cutting maneuvers. Implications for anterior cruciate 
ligament injury. Am J Sports Med. 2000;28(2):234-40.  
135.  Cowling EJ, Steele JR. Is lower limb muscle synchrony during landing affected by 
gender? Implications for variations in ACL injury rates. J Electromyogr Kinesiol. 
2001;11(4):263-8. 
136.  Sell TC, Ferris CM, Abt JP, et al. The effect of direction and reaction on the 
neuromuscular and biomechanical characteristics of the knee during tasks that 
simulate the noncontact anterior cruciate ligament injury mechanism. Am J Sports 
Med. 2006;34(1):43-54.  
137.  Chappell JD, Creighton RA, Giuliani C, Yu B, Garrett WE. Kinematics and 
electromyography of landing preparation in vertical stop-jump: risks for noncontact 
anterior cruciate ligament injury. Am J Sports Med. 2007;35(2):235-41.  
 159 
 
138.  Sell TC, Ferris CM, Abt JP, et al. Predictors of proximal tibia anterior shear force 
during a vertical stop-jump. J Orthop Res. 2007;25(12):1589-97.  
139.  Swanik CB, Covassin T, Stearne DJ, Schatz P. The relationship between 
neurocognitive function and noncontact anterior cruciate ligament injuries. Am J 
Sports Med. 2007;35(6):943-8.  
140.  Shultz SJ, Schmitz RJ, Benjaminse A, Collins M, Ford K, Kulas AS. ACL Research 
Retreat VII: An Update on Anterior Cruciate Ligament Injury Risk Factor 
Identification, Screening, and Prevention. J Athl Train. 2015;50(10):1076-1093.  
141.  C Herman D, Zaremski JL, Vincent HK, Vincent KR. Effect of neurocognition and 
concussion on musculoskeletal injury risk. Curr Sports Med Rep. 2015;14(3):194-9.  
142.  Schmidt RA, 調枝孝治監訳リチャード・A・シュミット著. 運動学習とパフォーマンス. 
1994. 
143.  Besier TF, Lloyd DG, Ackland TR, Cochrane JL. Anticipatory effects on knee joint 
loading during running and cutting maneuvers. Med Sci Sports Exerc. 
2001;33(7):1176-81.  
144.  Besier TF, Lloyd DG, Ackland TR. Muscle activation strategies at the knee during 
running and cutting maneuvers. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(1):119-27.  
145.  Brown SR, Brughelli M, Hume PA. Knee mechanics during planned and unplanned 
sidestepping: a systematic review and meta-analysis. Sports Med. 2014;44(11):1573-
88.  
146.  Almonroeder TG, Garcia E, Kurt M. THE EFFECTS OF ANTICIPATION ON THE 
MECHANICS OF THE KNEE DURING SINGLE-LEG CUTTING TASKS: A 
SYSTEMATIC REVIEW. Int J Sports Phys Ther. 2015;10(7):918-28.  
147.  Brown TN, Palmieri-Smith RM, McLean SG. Sex and limb differences in hip and 
 160 
 
knee kinematics and kinetics during anticipated and unanticipated jump landings: 
implications for anterior cruciate ligament injury. Br J Sports Med. 
2009;43(13):1049-56.  
148.  Dempsey AR, Lloyd DG, Elliott BC, Steele JR, Munro BJ, Russo KA. The effect of 
technique change on knee loads during sidestep cutting. Med Sci Sports Exerc. 
2007;39(10):1765-73.  
149.  Jamison ST, Pan X, Chaudhari AMW. Knee moments during run-to-cut maneuvers 
are associated with lateral trunk positioning. J Biomech. 2012;45(11):1881-5.  
150.  Mornieux G, Gehring D, Fürst P, Gollhofer A. Anticipatory postural adjustments 
during cutting manoeuvres in football and their consequences for knee injury risk. J 
Sports Sci. 2014;32(13):1255-62.  
151.  Borotikar BS, Newcomer R, Koppes R, McLean SG. Combined effects of fatigue and 
decision making on female lower limb landing postures: central and peripheral 
contributions to ACL injury risk. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2008;23(1):81-92.  
152.  Pollard CD, Heiderscheit BC, van Emmerik RE a, Hamill J. Gender differences in 
lower extremity coupling variability during an unanticipated cutting maneuver. J 
Appl Biomech. 2005;21(2):143-52.  
153.  Dempsey AR, Lloyd DG, Elliott BC, Steele JR, Munro BJ. Changing sidestep cutting 
technique reduces knee valgus loading. Am J Sports Med. 2009;37(11):2194-200.  
154.  McLean SG, Samorezov JE. Fatigue-induced ACL injury risk stems from a 
degradation in central control. Med Sci Sports Exerc. 2009;41(8):1661-72.  
155.  McLean SG, Borotikar B, Lucey SM. Lower limb muscle pre-motor time measures 
during a choice reaction task associate with knee abduction loads during dynamic 
single leg landings. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2010;25(6):563-9.  
 161 
 
156.  Cochrane JL, Lloyd DG, Besier TF, Elliott BC, Doyle TLA, Ackland TR. Training 
affects knee kinematics and kinetics in cutting maneuvers in sport. Med Sci Sports 
Exerc. 2010;42(8):1535-44. 
157.  Cortes N, Blount E, Ringleb S, Onate J a. Soccer-specific video simulation for 
improving movement assessment. Sports Biomech. 2011;10(1):22-34.  
158.  Donnelly CJ, Elliott BC, Doyle TLA, Finch CF, Dempsey AR, Lloyd DG. Changes in 
knee joint biomechanics following balance and technique training and a season of 
Australian football. Br J Sports Med. 2012;46(13):917-22.  
159.  Kipp K, Brown TN, McLean SG, Palmieri-Smith RM. Decision making and 
experience level influence frontal plane knee joint biomechanics during a cutting 
maneuver. J Appl Biomech. 2013;29(6):756-62.  
160.  Lee MJC, Lloyd DG, Lay BS, Bourke PD, Alderson JA. Effects of different visual 
stimuli on postures and knee moments during sidestepping. Med Sci Sports Exerc. 
2013;45(9):1740-8.. 
161.  Weinhandl JT, Earl-Boehm JE, Ebersole KT, Huddleston WE, Armstrong BSR, 
O’Connor KM. Anticipatory effects on anterior cruciate ligament loading during 
sidestep cutting. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2013;28(6):655-63.  
162.  Kim JH, Lee K-K, Kong SJ, An KO, Jeong JH, Lee YS. Effect of Anticipation on 
Lower Extremity Biomechanics During Side- and Cross-Cutting Maneuvers in 
Young Soccer Players. Am J Sports Med. 2014;42(8):1985-1992.  
163.  Khalid AJ, Harris SI, Michael L, Joseph H, Qu X. Effects of neuromuscular fatigue 
on perceptual-cognitive skills between genders in the contribution to the knee joint 
loading during side-stepping tasks. J Sports Sci. 2015;33(13):1322-31.  
164.  Herman DC, Barth JT. Drop-Jump Landing Varies With Baseline Neurocognition: 
 162 
 
Implications for Anterior Cruciate Ligament Injury Risk and Prevention. Am J 
Sports Med. 2016;44(9):2347-53.  
165.  Ford KR, Myer GD, Smith RL, Byrnes RN, Dopirak SE, Hewett TE. Use of an 
overhead goal alters vertical jump performance and biomechanics. J Strength Cond 
Res. 2005:19(2);394-9.  
166.  Allen JS, Damasio H, Grabowski TJ, Bruss J, Zhang W. Sexual dimorphism and 
asymmetries in the gray-white composition of the human cerebrum. Neuroimage. 
2003;18(4):880-94. 
167.  Grooms DR, Onate JA. Neuroscience Application to Noncontact Anterior Cruciate 
Ligament Injury Prevention. Sports Health. 2016;8(2):149-52.  
168.  Miller DI, Halpern DF. The new science of cognitive sex differences. Trends Cogn 
Sci. 2014;18(1):37-45.  
169.  Kadaba MP, Ramakrishnan HK, Wootten ME. Measurement of lower extremity 
kinematics during level walking. J Orthop Res. 1990;8(3):383-92.  
170.  Davis RB, Õunpuu S, Tyburski D, Gage JR. A gait analysis data collection and 
reduction technique. Hum Mov Sci. 1991;10(5):575-587.  
171.  Fox AS, Bonacci J, McLean SG, Spittle M, Saunders N. What is Normal? Female 
Lower Limb Kinematic Profiles During Athletic Tasks Used to Examine Anterior 
Cruciate Ligament Injury Risk: A Systematic Review. Sport Med. 2014;44(6):815-
832. 
172.  Leetun DT, Ireland ML, Willson JD, Ballantyne BT, Davis IM. Core stability 
measures as risk factors for lower extremity injury in athletes. Med Sci Sports 
Exerc. 2004;36(6):926-934. 
173.  Zazulak BT, Ponce PL, Straub SJ, Medvecky MJ, Avedisian L, Hewett TE. Gender 
 163 
 
comparison of hip muscle activity during single-leg landing. J Orthop Sports Phys 
Ther. 2005;35(5):292-9. 
174.  Stephenson ML, Hinshaw TJ, Wadley HA, et al. Effects of timing of signal indicating 
jump directions on knee biomechanics in jump-landing-jump tasks. Sport Biomech. 
17(1).  
175.  Hick WE. On the Rate of Gain of Information. Q J Exp Psychol. 1952;4(1):11-26.  
176.  Miller BT, Clapp WC. From vision to decision: the role of visual attention in elite 
sports performance. Eye Contact Lens. 2011;37(3):131-9.  
177.  Brown TN, McLean SG, Palmieri-Smith RM. Associations between lower limb 
muscle activation strategies and resultant multi-planar knee kinetics during single 
leg landings. J Sci Med Sport. 2014;17(4):408-13.  
178.  Bonci CM. Assessment and evaluation of predisposing factors to anterior cruciate 
ligament injury. J Athl Train. 1999;34(2):155-64.  
179.  A S. Symbol Digit Modalirties Test. Los Angels, CA: Western Psychological Services; 
1982. 
180.  Randolph C, McCrea M, Barr WB. Is neuropsychological testing useful in the 
management of sport-related concussion? J Athl Train. 2005;40(3):139-52.  
181.  Register-Mihalik JK, Kontos DL, Guskiewicz KM, Mihalik JP, Conder R, Shields 
EW. Age-related differences and reliability on computerized and paper-and-pencil 
neurocognitive assessment batteries. J Athl Train. 2012;47(3):297-305.  
182.  Benedict RHB, Smerbeck A, Parikh R, Rodgers J, Cadavid D, Erlanger D. Reliability 
and equivalence of alternate forms for the Symbol Digit Modalities Test: 
implications for multiple sclerosis clinical trials. Mult Scler. 2012;18(9):1320-5.  
183.  Benedict RH, DeLuca J, Phillips G, et al. Validity of the Symbol Digit Modalities 
 164 
 
Test as a cognition performance outcome measure for multiple sclerosis. Mult Scler 
J. 2017;23(5):721-733.  
184.  Russell PJ, Croce R V, Swartz EE, Decoster LC. Knee-muscle activation during 
landings: developmental and gender comparisons. Med Sci Sports Exerc. 
2007;39(1):159-70.  
185.  Iguchi J, Tateuchi H, Taniguchi M, Ichihashi N. The effect of sex and fatigue on 
lower limb kinematics, kinetics, and muscle activity during unanticipated side-step 
cutting. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2014;22(1):41-8.  
186.  Padua D a, Arnold BL, Perrin DH, Gansneder BM, Carcia CR, Granata KP. Fatigue, 
vertical leg stiffness, and stiffness control strategies in males and females. J Athl 
Train. 2006;41(3):294-304.  
187.  Torzilli PA, Deng X, Warren RF. The effect of joint-compressive load and quadriceps 
muscle force on knee motion in the intact and anterior cruciate ligament-sectioned 
knee. Am J Sports Med. 1994;22(1):105-12. 
188.  Beynnon BD, Fleming BC. Anterior cruciate ligament strain in-vivo: a review of 
previous work.; 1998:519-25.  
189.  Markolf KL, Gorek JF, Kabo JM, Shapiro MS. Direct measurement of resultant 
forces in the anterior cruciate ligament. An in vitro study performed with a new 
experimental technique. J Bone Joint Surg Am. 1990;72(4):557-67.  
190.  Solomonow M, Baratta R, Zhou BH, et al. The synergistic action of the anterior 
cruciate ligament and thigh muscles in maintaining joint stability. Am J Sports 
Med. 1987;15(3):207-213. 
191.  MacWilliams BA, Wilson DR, DesJardins JD, Romero J, Chao EYS. Hamstrings 
cocontraction reduces internal rotation, anterior translation, and anterior cruciate 
 165 
 
ligament load in weight-bearing flexion. J Orthop Res. 1999;17(6):817-22. 
192.  Marois R, Ivanoff J. Capacity limits of information processing in the brain. Trends 
Cogn Sci. 2005;9(6):296-305.  
193.  Sheridan LK, Fitzgerald HE, Adams KM, et al. Normative Symbol Digit Modalities 
Test performance in a community-based sample. Arch Clin Neuropsychol. 
2006;21(1):23-8.  
194.  McGinley JL, Baker R, Wolfe R, Morris ME. The reliability of three-dimensional 
kinematic gait measurements: a systematic review. Gait Posture. 2009;29(3):360-9.  
195.  Benoit DL, Ramsey DK, Lamontagne M, Xu L, Wretenberg P, Renström P. Effect of 
skin movement artifact on knee kinematics during gait and cutting motions 
measured in vivo. Gait Posture. 2006;24(2):152-64.  
196.  Tsai T-Y, Lu T-W, Kuo M-Y, Lin C-C. Effects of soft tissue artifacts on the calculated 
kinematics and kinetics of the knee during stair-ascent. J Biomech. 2011;44(6):1182-
8.  
197.  Fiorentino NM, Atkins PR, Kutschke MJ, Goebel JM, Foreman KB, Anderson AE. 
Soft tissue artifact causes significant errors in the calculation of joint angles and 
range of motion at the hip. Gait Posture. 2017;55:184-190.  
198.  Leardini A, Chiari L, Della Croce U, Cappozzo A. Human movement analysis using 
stereophotogrammetry. Part 3. Soft tissue artifact assessment and compensation. 
Gait Posture. 2005;21(2):212-25.  
199.  Rast FM, Graf ES, Meichtry A, Kool J, Bauer CM. Between-day reliability of three-
dimensional motion analysis of the trunk: A comparison of marker based protocols. J 
Biomech. 2016;49(5):807-811. 
200.  Kadaba MP, Ramakrishnan HK, Wootten ME, Gainey J, Gorton G, Cochran G V. 
 166 
 
Repeatability of kinematic, kinetic, and electromyographic data in normal adult gait. 
J Orthop Res. 1989;7(6):849-60.  
201.  Cappozzo  a, Catani F, Croce U Della, Leardini  a. Position and orientation in 
space of bones during movement: anatomical frame definition and determination. 
Clin Biomech (Bristol, Avon). 1995;10(4):171-178.  
202.  Della Croce U, Leardini A, Chiari L, Cappozzo A. Human movement analysis using 
stereophotogrammetry. Part 4: assessment of anatomical landmark misplacement 
and its effects on joint kinematics. Gait Posture. 2005;21(2):226-37.  
203.  Stief F, Böhm H, Michel K, Schwirtz A, Döderlein L. Reliability and accuracy in 
three-dimensional gait analysis a comparison of two lower body protocols. J Appl 
Biomech. 2013;29(1):105-11. 
 
 
 
 
